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PLEC DE PRESCIPCIONS TECNIQUES PER A LA CONTRACTACIO DEL
SERVEI CODIFICACIO DE INFORMES D’ALTA EN ATENCIO
ESPECIALITZADA DEL CONSORCI SANITARI INTEGRAL

Objecte de la contractacio

Contractacio del servei de codificacié dels informes d'alta hospitalaria dels tres
centres d'atencié especialitzada del Consorci Sanitari Integral (CSI).

Especificacions funcionals

La licitacié és per a la codificacio dels informes d’alta de tres centres d’atencié
especialitzada, amb un volum de 30.000 informes al llarg de tres anys, repartits
10.000 informes I'any, per la cobertura de les incidéncies dels Servei de
documentacio clinica.

La codificacioé de 'empresa adjudicada, la realitzara a través de I'Estacio treball
SAP o des del programa ajuda a la codificacio.

L’entrada al sistema, pel cas de I'Estacié de treball SAP, sera de forma remota
per les vies técniques que marqui el CSIl. En aquests moments, I'accés des de
I'exterior és fa amb el software Citrix SSO, i amb doble factor d’autenticacié.

La codificacié de diagnostics i procediments quirdrgics, diagnostics i terapeutics
sera per cada episodi de pacient i es tindra accés informatic a I'lnforme d’alta,
informe quirdrgic i informe d’anatomia patologica. S’aplicara la normativa vigent
relacionada amb el CMBD-HA del Departament de Salut, i la Classificacié
Internacional de malalties-10a revisi6-Modificacié Clinica/Sistema de
Classificacié de Procediments (CIM-10-MC/SCP), segons I'edicié vigent.

El CSl facilitara els episodis dels pacients que hauran de codificar-se. Es donara
acces personalitzat a I'Estacié de treball o s’inclouran els casos al Programa
d’ajuda a la codificacio.

El nivell de codificacié exigit:

- Tots els procediments quirdrgics i/o obstétrics
- Tots els procediments diagnostics i terapeutics:

» Ventilacié assistida i no assistida
» Endoscopies

» Biopsies

* Hemodialisi

» Transfusions

» Nutricions enterals i parenterals
» Traqueotomies



- Diferenciant quan els procediments son intra o extra hospitalaris
- ldentificant aquells diagnostics que no s’han generat al centre (POA)
- Qualsevol requeriment nou que determini el Departament de Salut o el centre.

L’assignacié dels codis es fara a partir de la lectura de I'informe d’alta, extraient
la informacié:

» Diagnostic principal

» Diagnostics secundaris de patologies actives presents en I'episodi

» Diagnostics secundaris de patologia cronica

» Antecedents personals meédics i quirdrgics

» Circumstancies que influeixin en I'estat de salut, incloent familiars, socials
i de I'entorn.

» Codis de causes externes a utilitzar obligatoriament (quan sigui necessari
tant per diagnostic principal i secundari).

En tots els episodis codificats hi haura un diagnostic i procediment principal, i els
diagnostics i procediments secundaris es prioritzaran segons la importancia a
I'informe d’alta.

En el cas que l'informe d’alta no aporti la informacié suficient o no tingui informe
disponible sera retornat per a consultar al Servei hospitalari responsable per part
del Servei de Documentacio.

Terminis de codificacio

El Servei de Documentacié Clinica del Consorci Sanitari Integral entregara a
principis de la 2a quinzena del mes en curs/principis del mes segtent les altes
del mes en curs/mes anterior respectivament a codificar per 'empresa externa.
El termini maxim de codificacié sera el dia 25 del mes seglent/en curs
respectivament. Ex.: A partir del 15 de juny s’enviaran les altes a codificar e la
primera quinzena de juny. La resta d’altes a codificar del mes de juny s’enviaran
a principis de juliol. Per a totes el termini maxim sera el 25 de juliol.

Qualitat de la codificacio

L’hospital fara de forma sistematica un analisi de qualitat de la codificacid, per
evitar inadequacio de codis diagnostics i de procediments, per part del Servei de
Documentacié Clinica del Consorci Sanitari Integral. Es recollira una mostra
d’episodis aleatoria.

Els indicadors a monitoritzar :

- Percentatge d’errors en la inditzacié : Niumero d’episodis amb errors / total
episodis externalitats. Objectiu:<1%

- Percentatge d’errors d’exactitud del diagnostic principal : Nomero de episodis
amb errors en DP / total episodis : Objectiu < 0,5%
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Es podria penalitzar a 'empresa amb un descompte per alta erronia verificada al
50% del preu fixat de 'alta hospitalaria, ja que la facturacié es preu per alta.

Recursos per part d’empresa

L’empresa adjudicada haura de disposar de suficients recursos técnics i humans
per donar una servei optimitzat.

S’hauran de tenir:

- Técnics en codificaci6 o metge/infermera, hauran d’acreditar la titulacié
académica de tecnic de Grau en Documentacié i Administracio sanitaria.

- Responsable o coordinador del projecte, que tingui capacitat de resoldre les
problematiques que puguin sorgir amb el Servei de Documentacié clinica,
haura d’acreditar la titulacié de llicenciat metge.



